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E n 2001, le journal The Guardian rapportait 
le deces d'une jeune femme de 27 ans 
debarquant d'un vol long-courrier en 
provenance d'Australie a I'aeroport londo- 
nien d'Heathrow. Le probleme est d'actua- 
lite en raison de I'augmentation du trafic 
aerien mondial : en France, plus de 106 
millions de passagers ont pris I'avion et 69 
millions ont transite par les aeroports de 
Paris dont la capacite d'accueil est prevue 
pour augmenter a 90 millions pour la fin de 
cette decennie. 

EXISTE-T-IL UNE RELATION ENTRE 
MALADIE THROMBO-EMBOLIQUE 
VEINEUSE ET VOYAGE EN AVION ? 

La comparaison des incidences de la ma- 
ladie thrombo-embolique veineuse dans la 
population generale et chez les personnes 
empruntant I'avion est difficile. En effet, I'inclu- 
sion d'environ 2 500 passagers serait neces- 
saire afin de demontrer un lien entre le voyage 
et la maladie thrombo-embolique veineuse. 
L'utilisation de la phlebographie pour le diag- 
nostic de thrombose veineuse profonde n’est 
ethiquement pas envisageable. La realisation 
d'une echographie veineuse avant le depart et 
un suivi prospectif de 3 mois semblent etre un 
moyen efficace pour affirmer que la throm- 
bose n'existait pas avant le voyage et pour 
detecter les evenements thrombo-emboliques 
non diagnostiques lors de la realisation des 
tests. Malgre ces limitations methodologiques 
importantes, plusieurs etudes ont tente d'eva- 
luer la relation entre voyage en avion et ma- 
ladie thrombo-embolique veineuse. 
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Quatre etudes cas-temoins rapportent un 
lien significatif entre un voyage et la survenue 
d'une maladie thrombo-embolique veineuse 
(tableau 1). Ces resultats n'ont pas ete confir- 
med dans deux autres etudes. Dans celle 


d'Arya et al., 1 le risque de thrombose veineuse 
profonde etait majore chez les passagers ayant 
un facteur de risque de maladie thrombo- 
embolique veineuse additionnel (odds ratio = 3 
[intervalle de confiance a 95 % : 1,1-8, 2]). 


Incidence de la maladie thrombo-embolique veineuse 
apres un voyage 


AUTEUR, 
ANNEE DE 
PUBLICATION 

MTEV 

VOYAGE 

CAS 

N/N (%) 

CONTROLES 
N/N (%) 

OR 

(1C A 95%) 

Ferrari, 

1999 

TVP + 

EP 

>4 h tout 
transport 

39/160 (24,4) 

12/160 (7,5) 

3,98 (1,9-8, 4)* 

Samama, 

2000 

TVP 

tout voyage 

62/494 (12,6) 

31/494 (6,3) 

2,35 (1,45-3,8)* 

Kraaijenhagen, 

2000 

TVP 

avion > 3 h 

4/186 (2,1) 

13/602 (2,1) 

1,0 (0,3-1, 4) 

Arya, 

2002 

TVP 

avion > 8 h 

14/185 (7,6) 

22/383 (5,7) 

1,3 (0,6-2, 8) 

Martinelli 

2003 

TVP 

avion toute 

duree 

31/210 (15) 

16/210 (8) 

2,1 (1,1-4)* 

Cannegieter, 

2006 

TVP 

+ EP 

> 4 h tout 
transport 

98/1 906 (5,2) 

47/1 906 (2,5) 

2,1 (1,5-3)* 


Ifl'IIMHI Resultats des etudes cas-temoins. MTEV : maladie thrombo-embolique 
veineuse ; TVP : thrombose veineuse profonde ; EP : embolie pulmonaire ; 

OR : odds ratio ; 1C : intervalle de confiance 

* : un lien statistiquement significatif entre le voyage et la MTEV existe. 


Incidence de la maladie thrombo-embolique veineuse 
apres un voyage en avion 


AUTEUR, 
ANNEE DE 
PUBLICATION 

DUREE 
DU VOL 

CRITERE 

DE JUGEMENT 

THROMBOSE 
PASSAGER 
N/N (%) 

THROMBOSE 
CONTROLES 
N/N (%) 

RR 

(1C A 95 %) 

Schwarz, 

2002 

> 8 h 

thrombose 

veineuse 

superficielle 

4/160 (2,5) 

1/160 (0,6) 

4 (0,6-26,4) 

Schwarz, 

2003 

> 8 h 

thrombose 

veineuse 

susuperficielle 

20/964 (2,1) 

10/1 213 (0,8) 

1,2 (1,2-2,56) 


IMfflIM Resultats des etudes de cohorte prospective controlees. 
RR : risque relatif ; 1C : intervalle de confiance 
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EMBO 


IE PULMONAIRE VOYAGES AERIENS 


► 


Incidence de l'embolie pulmonaire apres voyage en avion 


NOMBRE TOTAL 
DE PASSAGERS 
(million) 


NOMBRE DE 
SUSPICION 
D'EP (n) 


NOMBRE D'EP 
CONFIRMEE 

n <%> 



I Lapostolle, 2001 


INCIDENCE 
GLOBALE DE L'EP 


/million de passagers 


INCIDENCE DE L'EP 
EN FONCTION DE LA DISTANCE 
DU DE LA DUREE DU VOL 



135,29 

170 

56 (33 %) 

0,41 

0,01 

1,5 





si < 5 000 km 

si > 5 000 km 


I Perez-Rodriguez, 2003 


41 

41 

16 (39 %) 

0,39 

0,25 

1,65 





si 6-8 h de vol 

si > 8 h de vol 


I Hertzberg, 2003 


6,58 


17 


2,57 


Deux etudes de cohorte prospective 
controlees suggerent I'existence d'un lien 
significatif entre voyage et maladie 
thrombo-emboligue veineuse (tableau 2). 
Toutefois, les thromboses diagnostiquees 
etaient le plus souvent superficielles et 
asymptomatigues. 

Trois etudes d'incidence ont ete realisees 
dans des centres hospitallers referents de 
trois aeroports (tableau 3). L'une d’elles a 
repris, sur une periode de 7 ans, les cas de 
170 passagers arrives a I'aeroport Charles- 
de-Gaulle et transports pour suspicion Cli- 
nique d'embolie pulmonaire. 2 Le diagnostic 
d'embolie pulmonaire etait confirme chez 
56 d'entre eux (33 %) representant une inci- 
dence globale de 0,41 par million de passa- 
gers. II existait une augmentation significa- 
tive de I'incidence de l'embolie pulmonaire 
en fonction de la distance de vol (< 5 000 km : 
0,01 cas par million de passagers; 
> 5 000 km : 1,5 cas par million de passa- 
gers). 2 Des resultats comparables ont ete 
retrouves a Madrid et a Sydney. Ces etudes 
n'ont inclus que des cas d'embolie pulmo- 
naire symptomatique diagnostiques a I'arri- 
vee du patient et n'ont done pas pris en 
compte les thromboses veineuses profon- 
des isolees, ni les thromboses veineuses 
profondes et les embolies pulmonaires dia- 
gnostiquees dans les jours suivant I'arrivee. 
II est done probable que ces etudes aient 
sous-estime I’incidence reelle de la maladie 
thrombo-embolique veineuse. 

Ces donnees suggerent qu'il existe proba- 
blement un lien entre les voyages aeriens et 
la maladie thrombo-embolique veineuse. Ce 
lien est vraisemblablement faible et 
concerne surtout les passagers qui ont d'au- 
tres facteurs de risque de maladie thrombo- 
embolique veineuse. Ainsi, Hughes et al. 3 
ont evalue 878 volontaires sans antecedent 
de maladie thrombo-embolique veineuse ou 
de cancer, avant et apres un voyage en avion 
(> 10 h). Six des 9 patients (67 %) ayant eu un 
evenement thrombo-embolique apres le 
voyage avaient un autre facteur de risque 
modere de thrombose (contraception ou 
traitement hormonal substitutif). 


1/MtHIH ep : embolie pulmonaire. 


PREVENTION 
Mesures generates 

Elies visent a lutter contre la deshydra- 
tation et la stase veineuse au niveau des 
membres inferieurs. La consommation de 
boissons non alcoolisees reguliere doit 
etre conseillee. La plupart des etudes 
evaluant une mesure prophylactique 
conseillait le port de vetements amples et 
la marche reguliere dans la cabine. Ces 
mesures simples doivent etre recomman- 
dees. 

Siege proche du couloir 

Plusieurs etudes ont rapporte une fre- 
quence des episodes thrombotiques plus 
elevee chez les patients assis pres du hublot 
ou dans les sieges centraux. Cette constata- 
tion suggere un possible role protecteur des 
sieges proches du couloir dans la survenue 
d'une maladie thrombo-emboligue veineuse 
en permettant au passager d'etendre plus 
facilement ses jambes et de se lever plus fre- 
quemment. 


Classe economique ou classe 
affaires ? 

Cruickshank et al. 4 ont rapporte trois cas 
de thromboses veineuses survenues au 
decours de vols en classe economique et 
I'ont baptise syndrome de la classe econo- 
mique. L'etude BEST ( Business versus Eco- 
nomy class Syndrome as a cause of venous 
Thrombosis ) s'est specialement interessee 
a cette question. Aucun passager des clas- 
ses economique ou affaires n’a eu une 
thrombose veineuse profonde. Toutefois, 
l'etude a du etre interrompue avant que 
tous les passagers prevus aient pu etre 
inclus, rendant ('interpretation des resultats 
difficile. 

Chaussettes de contention 

Neuf etudes randomisees controlees ont 
evalue I'efficacite des chaussettes de 
contention pour la prevention des thrombo- 
ses veineuses profondes apres un voyage en 
avion. Parmi elles, une seule a une methodo- 
logie rigoureuse avec une analyse en inten- 
tion de traiter. 5 Les resultats suggerent une 
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efficacite des chaussettes de contention 
(classe I ou II) en association avec des mesu- 
res generates (mobilite et hydratation) pour 
prevenir les thromboses veineuses profon- 
des, notamment chez les sujets a fort risque 
de maladie thrombo-embolique veineuse. 

Aspirine, heparine de bas poids 
moleculaire 

L'etude LONFLIT-3 a compare 400 mg/j 
d'aspirine (12 h avant le vol et pendant 72 h), 
100 Ul anti-Xa/kg d'enoxaparine (2 a 4 h 
avant le vol) et un placebo chez des passa- 
ges a fort risque de maladie thrombo-embo- 
lique veineuse. 1 2 3 4 5 6 II existait une reduction non 
significative de la frequence des thromboses 
veineuses profondes dans le bras enoxapa- 
rine. (.’administration d'aspirine n’avait 
aucune efficacite et etait mal toleree (13 % 
d’epigastralgies). Les resultats de ce seul 
essai, methodologiquement douteux (plus 
d’un tiers de sujets exclus sans raison expli- 
cite et absence d’analyse en intention de trai- 
ter), ne sont pas suffisants pour conseiller 
I’utilisation d'une dose curative d'enoxapa- 
rine chez les patients a fort risque. 7 

CONCLUSION 

II existe probablement un lien entre les 
voyages aeriens et la maladie thrombo- 
embolique veineuse, mais ce lien est vrai- 
semblablement faible et concerne surtout 
les passagers qui ont d'autres facteurs de 
risque de maladie thrombo-embolique vei- 
neuse. Les donnees disponibles ne permet- 
tent pas de quantifier le risque. Les donnees 
scientifiques actuellement disponibles sont 
insuffisantes pour que I'on puisse etablir des 
recommandations specifiques en vue de la 
prevention avec un haut niveau de preuve. 
Des etudes prospectives sont indispensa- 
bles afin de determiner I'incidence de cette 
affection, de definir les sujets a risque et d'e- 
valuer les mesures prophylactiques pouvant 
etre efficaces. 


L’auteur declare n ’avoir aucun conflit 
d’interets concemant les donnees publiees 
dans cet article. 


PREVENTION DE LA MALADIE THROMBO-EMBOLIQUE VEINEUSE 
CHEZ LES PASSAGERS 

Recommandations de la Societe de pneumologie de langue frangaise, de la 
Societe beige de pneumologie et de la Societe de medecine des voyages issues 
de la Conference d'experts sur « Voyages en avion et maladies respiratoires » 
(janvier 2007) 

www.splf.org/rmr/pdfNR/VoyageAvion_argumentaire_Final.doc 

■* Risque faible 

Le risque de maladie thrombo-embolique veineuse lors d'un voyage aerien est 
considere faible : pour une distance inferieure a 5 000 km ou une duree inferieure 
a 6 h. 

Prevention : s'hydrater, eviter les boissons alcoolisees, pratiquer des exercices 
des membres inferieurs pendant le vol. 

» Risque modere 

Le risque de maladie thrombo-embolique veineuse lors d'un voyage aerien est 
considere modere : pour une distance superieure a 5 000 km ou une duree superieure 
a 6 h ; chez les passagers ages de plus de 60 ans, ou de moins de 60 ans mais 
ayant des varices ou sous traitement estrogenique (contraception ou substitution 
post-menopause), ou chez les femmes enceintes. 

Prevention : s'hydrater, eviter les boissons alcoolisees, pratiquer des exercices 
des membres inferieurs pendant le vol, porter des chaussettes de contention (20 a 
30 mmHg). 

■» Risque eleve 

Le risque de maladie thrombo-embolique veineuse lors d'un voyage aerien est 
considere eleve pour une distance superieure a 5 000 km ou une duree superieure 
a 6 h : chez les passagers ayant des antecedents personnels de maladie thrombo- 
embolique veineuse, une thrombophilie connue, un traumatisme, platre ou 
chirurgie de moins de 6 semaines, un cancer evolutif ou sous traitement. 

Prevention : s'hydratater, eviter les boissons alcoolisees, pratiquer des exercices des 
membres inferieurs pendant le vol, choisir un siege pres du couloir, porter des 
chaussettes de contention (20-30 mmHg). Une injection d'heparine de bas poids 
moleculaire a dose preventive avant I'embarquement peut etre envisagee. 
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